

































μl, CRP 18.45 mg/dl であったが，肝・腎機能，電
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要旨：2011年 9月から 2012年 5月までの 9か月間に当科を初回受診した腸間膜リンパ管腫の 3症例
を報告する．症例 1は 3歳 11か月，男児．徐々に増悪する腹痛で発症し，腹部は板状硬で全体に圧
痛と筋性防御を認め，造影 CT で腸間膜リンパ管腫と画像診断された．抗生剤，ステロイド投与によ
り症状は消失したが，4か月後に小腸捻転を合併し，腫瘤全摘，回腸切除術が緊急に施行された．症
例 2は 3歳 10か月，男児．上気道炎症状と腰背部のだるさを訴え，施行した造影 CT・MRI で腸間









が，厚生省 DIC 診断基準4）における DIC スコア
は 2点で診断基準は満たさなかった（表 1）．腹





同科で翌日 1時に実施された腹部造影 CT では
腸管虚血や捻転像は認めず，巨大リンパ管腫に感
染を合併したと判断された．メロペネム
（MEPM : 80 mg/kg／日，静注），メチルプレドニ
ゾロン（1 mg/kg／日，静注）投与により腹痛・腹
部膨満は徐々に改善し，6病日には消失した．10
病日に施行された腹部 MRI（図 1 B）では内部が





























































































































































































傍に 4 cm 大の嚢胞状腫瘤を認め，6病日に施行





















図 2 症例 2の画像所見
A：当科での腹部超音波検査（5病日）
肝弯曲部近傍に 4 cm 大の嚢胞状腫瘤を認めた．
B：当科での腹部造影 CT（6病日）
肝弯曲部に多房性嚢胞性腫瘤（▽で囲まれた部分）を認め，その内部を腸管膜動脈（↓）が通過していた．















μl, CRP 0.06 mg/dl と白血球数の軽度上昇を認め
たが，生化学検査，凝固系検査には異常なかった
（表 1）．腹部単純 X 線ではニボー像はなかった




































の報告は 2007年から 2012年の 6年間に学会報告
の抄録 11例も含めて 15例認められたにすぎなか
った5～17）．報告症例 15例に自験例 3例を加えた 18
例の臨床的特徴のまとめを表 2に示した．なお，18
例の診断時の年齢は 0～12歳（平均 4.8±3.7歳）



























































1 6 男 ＋ － － ＋ ＋ 腸軸捻転 2日後 ＋ 城田ら5）（2007）
2 4 女 ＋ － － ＋ ＋ 腸軸捻転 即日 ＋ 室ら6）（2009）
3 0 女 － 不機嫌，全身状態不良 発熱 ＋ ＋ 汎発性腹膜炎 即日 ＋ 東ら
7）（2009）
4 3 男 ＋ － － ＋ ＋ 嚢胞内出血 n.d. n.d. 加藤ら8）（2010）
5 0 男 － 腹部膨満 発熱 ＋ ＋ 腹痛持続 4日後 ＋ 桝屋ら9）（2011）
6 5 男 ＋ － 発熱 ＋ ＋ 腹痛持続 1日後 ＋ 佐伯ら10）（2012）
7 3 男 ＋ － － ＋ ＋ 腸軸捻転 4か月後 ＋ 症例 1（2012）
8 3 女 ＋ － － ＋ ＋ 腸軸捻転 2か月後 ＋ 症例 3（2012）
9 9 男 ＋ － － ＋ － n.d. ＋ 大矢知ら11）（2008）
10 12 男 ＋ － 頻尿 ＋ － n.d. ＋ 大矢知ら11）（2008）
11 4 男 － 嘔気・嘔吐 － ＋ － n.d. ＋ 高瀬ら12）（2008）
12 8 男 ＋ － 発熱 ＋ － n.d. n.d. 柳澤ら13）（2008）
13 4 男 ＋ 下痢 発熱 ＋ － 6か月後 － 吉利ら14）（2010）
14 1 男 － － 発熱 ＋ － n.d. － 綱脇ら15）（2010）
15 1 女 ＋ － 発熱 ＋ － 5日後 ＋ 上山ら16）（2010）
16 10 女 ＋ － 発熱 ＋ － n.d. ＋ 緒方ら17）（2011）
17 11 女 － 便秘 － ＋ － n.d. ＋ 佐伯ら10）（2012）
18 3 男 － － 腰部違和感，発熱 － 症例 2（2012）
腹部症状 16例（89.9％）
n.d.：未記載うち腹痛 12例（75.0％）
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Three patients with mesenteric lymphangioma encountered in our department
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Abstract
We report 3 patients with mesenteric lymphangioma encountered in our department over a pe-
riod of 9 months between September 2011 and May 2012. Patient 1 was a male aged 3 years
and 11 months. The disease manifested as abdominal pain that gradually aggravated. The abdo-
men showed board-like rigidity, tenderness, and muscular defense over the entire area. A diagno-
sis of mesenteric lymphangioma was made using contrast-enhanced CT. The symptoms improved
after antibiotic and steroid administration. However, small bowel volvulus occurred after 4
months, and complete resection and ileectomy were performed as emergency surgery. Patient 2
was a male aged 3 years and 10 months. He had complaints of upper respiratory tract inflamma-
tion and low back dullness. Contrast-enhanced CT and MRI revealed the lesion, but emergency
resection was not indicated. His course has been observed. Patient 3 was a female aged 3 years
and 6 months. She was admitted due to the gradual aggravation of periumbilical pain and vomit-
ing. Diagnosis of this disease was made using contrast-enhanced CT and MRI. After antibiotic
administration, the abdominal pain disappeared once but recurred after 4 and 6 weeks. After
emergency laparotomy, complete tumor resection and resection of the small intestine (10 cm)
were performed. For various abdominal symptoms (particularly persisting or recurrent abdominal
pain), it is desirable to actively perform diagnostic imaging techniques, considering the possibil-
ity of this disease.
Key words : mesenteric lymphangioma, child, abdominal symptoms, acute abdomen, imaging
techniques
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